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GLOSARIO INICIAL 
 
Paciente1:   Del lat. patiens, -entis, part. act. de pati 'padecer, sufrir'. 
1. adj. Fil. Dicho de un sujeto: Que recibe o padece la acción del agente. 
U. t. c. s. m. 
2. m. y f. Persona que padece física y corporalmente, y especialmente 
quien se halla bajo atención médica. 
3. m. y f. Persona que es o va a ser reconocida médicamente. 
Crítico1: Del lat. critĭcus, y este del gr. κριτικός kritikós; la forma f., 
del lat. critĭca, y este del gr. κριτική kritikḗ. 
1. adj. Perteneciente o relativo a la crisis. 
2. adj. Muy difícil o de mucha gravedad. Estado crítico del herido. 
Cuidar1:    Del ant. coidar, y este del lat. cogitāre 'pensar'. 
1. tr. Poner diligencia, atención y solicitud en la ejecución de algo. 
2. tr. Asistir, guardar, conservar. Cuidar a un enfermo. 
Humanizar1: 
1. tr. Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo. 
2. prnl. Ablandarse, desenojarse, hacerse benigno. 
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Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 2: 
Organización de profesionales sanitarios que ofrece asistencia 
multidisciplinar en un espacio específico del hospital, que cumple unos 
requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que, 
garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas 
para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperación, 
requieren soporte respiratorio o que precisan soporte respiratorio básico 
junto con soporte de, al menos, dos órganos o sistemas; así como todos 
los pacientes complejos que requieran soporte por fallo multiorgánico. La 
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RESUMEN 
 
Introducción: La política de visitas de puertas abiertas en las UCI de 
adultos se ha mostrado como modelo de visitas a implantar, sin embargo, 
a día de hoy, todavía son minoría los países que tienen instaurado este 
modelo de visitas en las UCI de adultos de forma mayoritaria. 
Objetivos: Conociendo la situación de las UCI de adultos en cuanto al 
régimen de visitas dominante en la actualidad se hace necesario buscar 
en la literatura los beneficios que conlleva el modelo de visitas de puertas 
abiertas y conocer cuáles pueden ser factores facilitadores y 
obstaculizadores para su implantación. 
Metodología: Se realizó la búsqueda en bases de datos científicas, 
incluyéndose finalmente 13 artículos en la revisión. 
Discusión: Los estudios incluidos abarcan diferentes objetos a estudio 
(pacientes, familiares de los mismos, y personal de la UCI y diferentes 
variables (necesidades de los pacientes y sus familiares, satisfacción, 
distracciones de los profesionales, opiniones de pacientes, familiares y 
profesionales, factores facilitadores y obstaculizadores para la 
instauración de una política de visitas abiertas). Los estudios encontrados 
muestran los beneficios asociados a una política de visitas de puertas 
abiertas, si bien en la mayoría de los casos su implantación se muestra 
todavía muy controvertida y dificultosa. 
Conclusión: Es necesario seguir investigando los obstáculos que 
dificultan la implementación de políticas de visita de puertas abiertas y 
promover la realización de protocolos y otras herramientas que permitan ir 
dando pasos para impulsar el cambio hacia este nuevo modelo. 
Palabras clave: “ICU”; “critical care”; “intensive care”; “intensive care 
unit”; “visits”; “visitation”; “visitation program”; “visiting”; “visiting policy”; 
“open door”. 
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RESUMO 
 
Introdución: A política de visitas de portas abertas nas UCI adultas foi 
amosada como un modelo de visitas a implementar, pero, ata hoxe, aínda 
son unha minoría os países que estableceron este modelo de visitas en 
UCI de adultos de xeito maioritario.  
 
Obxectivos: Coñecer a situación das UCI de adultos en función do 
réxime actual de visitas, é necesario consultar a bibliografía sobre os 
beneficios do modelo de visita de portas abertas e saber o que pode 
facilitar e impedir a súa implementación. . 
Metodoloxía: A investigación realizouse en bases de datos científicas, 
incluíndo finalmente 13 artigos na revisión. 
Discusión: Os estudos incluídos abarcan diferentes obxectos a estudo 
(pacientes, familiares do mesmo e persoal da UCI e diferentes variables 
(necesidades dos pacientes e os seus familiares, satisfacción, 
distraccións de profesionais, opinións de pacientes, familiares e 
profesionais, facilitando e impedindo factores para o establecemento 
dunha política de visitas abertas). Os estudos atopados mostran os 
beneficios asociados a unha política de portas abertas, aínda que na 
maioría dos casos a súa implementación aínda é moi controvertida e 
difícil. 
Conclusión: É necesario seguir investigando os obstáculos que dificultan 
a implementación das políticas de visita a porta aberta e promover a 
realización de protocolos e outras ferramentas que permitan adoptar 
medidas para promover o cambio cara a este novo modelo. 
Palabras clave: “ICU”; “critical care”; “intensive care”; “intensive care 
unit”; “visits”; “visitation”; “visitation program”; “visiting”; “visiting policy”; 
“open door”. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The policy of open door visits in adult ICUs has been shown 
as a model of visits to be implemented, however, to this day, there are still 
a minority of countries that have established this model of visits to adult 
ICUs majority form. 
Objectives: Knowing the situation of adult ICUs in terms of the current 
visiting regime, it is necessary to look in the literature for the benefits of 
the open-door visit model and to know what can be facilitating and 
impeding factors for its implementation. . 
Methodology: The search was made in scientific databases, finally 
including 13 articles in the review. 
Discussion: The included studies cover different objects under study 
(patients, family members of the same, and ICU staff and different 
variables (needs of patients and their relatives, satisfaction, distractions of 
professionals, opinions of patients, relatives and professionals, facilitating 
and impeding factors for the establishment of an open visits policy.) The 
studies found show the benefits associated with an open door policy, 
although in most cases its implementation is still very controversial and 
difficult. 
Conclusion: It is necessary to continue investigating the obstacles that 
hinder the implementation of open door visit policies and promote the 
realization of protocols and other tools that allow taking steps to promote 
change towards this new model. 
Keywords: "ICU"; "Critical care"; "Intensive care"; "Intensive care unit"; 
"Visits"; "Visitation"; "Visitation program"; "Visiting"; "Visiting policy"; "Open 
door". 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Si combinamos las definiciones: paciente, crítico, cuidar, humanizar, 
unidad de cuidados intensivos (UCI), nos acercamos al significado de lo 
que implica ser un “paciente crítico”, aquel que se encuentra en una 
situación clínica en la cual se ven alteradas una o varias funciones/ 
sistemas vitales poniéndole así en potencial o real compromiso vital, sin 
olvidar los componentes psico-socio-culturales-espirituales y emocionales 
que condicionan y participan en su situación de gravedad. En el paciente 
crítico, como en el resto de pacientes, hay que tener una visión holística, 
no sólo una visión física. Es importante también tener en cuenta que el 
término “paciente” no hace referencia sólo al individuo ingresado en la 
unidad, sino también a su familia.3 Nuestra profesión se centra en “cuidar” 
a estas personas y haciendo una redundancia de lo obvio, en “humanizar” 
dichos cuidados. 
Las unidades de cuidados críticos dan sus primeros pasos en el siglo XIX, 
con Florence Nightingale, que adelantó el concepto de agrupación de los 
pacientes más gravemente enfermos4. La historia de la evolución de los 
cuidados intensivos se asienta en la evidencia de que los pacientes con 
enfermedad o daño agudo, que pone en peligro su vida, pueden ser 
tratados en mejores condiciones si se agrupan en áreas específicas. En 
EE.UU. la primera descripción encontrada data de los años veinte del 
siglo XX, era una unidad de recuperación postquirúrgica en el hospital 
Johns Hopkins, de Baltimore (Maryland). En 1940, en este hospital, el 
neurocirujano Dr. W. E. Dandy, abrió una unidad de cuatro camas, 
específica para cuidados postoperatorios neuroquirúrgicos. En Europa, 
las primeras UCI postquirúrgicas tienen su origen en Alemania  y datan de 
1930, con motivo de la II Guerra Mundial. Se establecieron unidades de 
shock, para la resucitación y los cuidados postquirúrgicos de soldados 
heridos en batalla. Terminada la guerra, a causa del déficit de personal de 
enfermería, se empezó a agrupar a los pacientes postoperados en 
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unidades de recuperación postquirúrgica, que poco a poco se extendieron 
a todos los hospitales por sus resultados. En los años 50, gracias al 
desarrollo de la ventilación mecánica, durante la epidemia de poliomielitis 
de 1952 que tuvo lugar en Dinamarca, se comenzaron a organizar 
unidades para cuidados respiratorios. Las unidades de cuidados 
intensivos tuvieron un importante desarrollo y fueron implantadas en 
múltiples hospitales durante las décadas de los 50 y 60, así en el año 
1958, aproximadamente un 25% de los hospitales de más de 300 camas 
tenían UCI y a finales de los 60 la mayoría ya disponían de ella. En la 
década de 1970, la UCI era una unidad estándar en la mayoría de los 
hospitales generales del mundo. Las UCI han vivido grandes avances 
técnicos desde su origen y hoy en día, la biotecnología disponible en las 
UCI es extensa y se encuentra en continua evolución4. 
Hasta la clasificación de niveles de cuidados del año 20005, el 
Departamento de Salud del Reino Unido diferenciaba entre “UCI” y “High 
Dependency Care” (Unidad de Cuidados Intermedios)2, pero en el año 
2000, dicho departamento define una clasificación de los niveles de 
cuidados críticos que sustituye la anterior organización, diferenciando 
dichos niveles de la siguiente manera6: 
Nivel 0: Pacientes cuyas necesidades se pueden satisfacer en una planta 
de un hospital de agudos. 
Nivel 1: Pacientes con riesgo de deterioro de su trastorno cuyas 
necesidades se pueden satisfacer en una planta normal con el 
asesoramiento o apoyo adicional del equipo de cuidados críticos. 
Nivel 2: Pacientes que exigen niveles más avanzados de intervención u 
observación que los que se pueden realizar en una planta normal, incluida 
la insuficiencia de un solo sistema orgánico. Los cuidados de este nivel 
pueden ser realizados en una unidad de alta dependencia o bien en una 
UCI. 
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Nivel 3: Pacientes que necesitan un soporte respiratorio avanzado o 
soporte respiratorio básico, además de soporte para, al menos, dos 
sistemas orgánicos más. La asistencia  a un paciente de este nivel sólo se 
puede realizar en una UCI bien equipada. 
El paciente que ingresa en una unidad de cuidados críticos es un 
paciente críticamente enfermo que requiere2: 
Espacio con capacidad para recibir tratamiento encamado por cuatro 
profesionales sanitarios, así como para los equipos de monitorización y 
sistemas de soporte vital, dotación suficiente de tomas eléctricas y 
gases medicinales, espacio para otros equipos portátiles, privacidad 
visual mientras se encuentra en algún proceso de tratamiento y/o 
asistencia de emergencia. La unidad de cuidados críticos requiere la 
dotación de aseos, uno de los cuales debe ser adaptado a personas con 
problemas de movilidad, disponibilidad de iluminación natural y visión 
exterior, que sirva de ayuda para la recuperación del ciclo circadiano y la 
orientación temporal del paciente en la unidad. La dotación de televisión y 
radio debe considerarse en función de los criterios de organización y 
funcionamiento de cada UCI. 
En cuanto a las visitas del paciente crítico, las Recomendaciones del 
Ministerio de Sanidad sobre las Unidades de Cuidados Intensivos del año 
2010 recogen lo siguiente2: 
El hospital debe definir el horario y régimen de visitas al paciente 
ingresado en la unidad. El ingreso de la visita al interior de la sala se 
realiza en algunas unidades a través de una esclusa que sirve para la 
preparación (calzas, gorro, mascarilla, ropa, lavado de manos…) que se 
establezca por la UCI. En muchas unidades no se utiliza este 
equipamiento y el familiar entra con la ropa de calle previo lavado de 
manos, exigiéndose la preparación sólo cuando el paciente requiera algún 
tipo de aislamiento. Las visitas deben disponer de espacios de estancia 
adecuados para la estancia del visitante durante el día y durante la 
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noche, con acceso a servicio y a refrigerio. Deben garantizarse 
condiciones ambientales y de privacidad adecuadas para facilitar al 
familiar la información sobre el estado de salud del paciente. Estas son 
las indicaciones que tenemos en el documento del Ministerio de Sanidad 
para el paciente y su familia, pero debemos ir más allá de la política de 
mínimos.  
Como dicen Heras La Calle G, et al7 ”Nuestro sistema de salud podrá 
considerarse humanizado cuando se coloque al servicio de todos los que 
lo componen: pacientes, familiares y profesionales de la salud en todos 
los niveles. Humanizar significa tomar conciencia de nosotros mismos en 
un proceso complejo y multidimensional que va desde política y políticas 
para la cultura, la organización de salud, la capacitación de profesionales 
de la salud, el desarrollo de planes de cuidado, etc. En el mundo de la 
salud, humanizar significa poner al ser humano en el centro de todos los 
esfuerzos realizados para promover y proteger la salud, curar 
enfermedades o proporcionar la mejor atención en el proceso de la 
muerte como parte de la vida. También significa contribuir a crear un 
ambiente que asegure una vida sana y armoniosa en todos los niveles: 
físico, mental y espiritual.” 
No debemos olvidar que cuando una persona cae enferma, la atención 
sanitaria debe ampliarse también a su familia. Cuando un individuo 
ingresa en una UCI, su problema agudo de salud constituye a su vez, un 
factor estresante que compromete la estabilidad  o equilibrio emocional, 
por ello debemos observar a la familia  también como sujeto de nuestro 
cuidado3. Muchos pacientes y sus familias se sienten incómodos en el 
ambiente de la UCI por su complejo equipamiento, elevada intensidad de 
ruido, elevada intensidad lumínica, aislamiento de la familia…hasta el 
punto de que entre el 70-80% de los pacientes de la UCI experimentan 
algún grado de ansiedad4. Multitud de estudios han confirmado que para 
el paciente crítico la separación de su familia es una de las principales 
causas de sufrimiento8. Las familias también desarrollan ansiedad en 
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relación con el estado de su familiar. Se ha demostrado que las familias 
de los pacientes críticos necesitan la comodidad de acceso al paciente y 
que limitar las visitas de la familia no protege al paciente de 
consecuencias fisiológicas adversas4.  
En su origen, las UCI adoptaron una política de visitas restrictivas, con 
limitación de horario, duración de las mismas y número de visitantes, 
basándose en la creencia de que las visitas flexibles, sin restricción, 
podían interferir con la seguridad de los cuidados e incluso provocar 
situaciones de estrés a los pacientes y a sus familias, así como 
incrementar el riesgo de infección. Hoy se ha demostrado que esta 
creencia no tiene fundamento y, que estas restricciones, no tienen 
justificación, considerándose incluso que la separación familia-paciente 
puede suponer una carga emocional importante para ambos9.  
Giannini10, definió como UCI de puertas abiertas “aquella unidad entre 
cuyos objetivos se encuentra la reducción o eliminación de cualquier 
limitación impuesta en las dimensiones temporal, física y de relaciones 
para las que no haya justificación”, sin embargo, en la actualidad,  las 
visitas se organizan, en muchas ocasiones, pensando más en la 
comodidad de los profesionales que en las necesidades del binomio 
paciente-familia; aun cuando las políticas de visitas flexibles se han 
mostrado eficaces y beneficiosas para ambos11. Incluso se ha estudiado 
el efecto positivo que tiene la proximidad del familiar para el paciente en la 
esfera puramente física, así Fumagalli12 demuestra que la actividad 
cardiaca de los pacientes mejora cuando estos están acompañados por 
un ser querido y en el estudio ORCHESTRA13 realizado en Brasil (un 
estudio de cohorte retrospectivo multicentros sobre la organización de la 
UCI y sus resultados) donde se analizó la asociación entre las políticas 
familiares relacionadas con la atención y uso de recursos y el rendimiento 
de UCI ajustado a la gravedad de la enfermedad,  vemos que concluyeron 
que las UCI con menor mortalidad tenían políticas de visitas más liberales 
y diferentes estrategias para mejorar la comunicación con las familias. 
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Asimismo, las UCI con alta eficiencia en el uso de los recursos, tenían 
también política de visitas abiertas. Este estudio demuestra que el 
rendimiento y eficiencia en el uso de los recursos se asocian con el 
cuidado de la familia y una política de visitas abiertas, no resultando 
comprometidos los resultados de supervivencia.  
Las UCI neonatales y pediátricas ya han dado un paso al frente en 
muchos casos, entre ellos cito al Hospital Teresa Herrera, por formar 
parte de nuestra área sanitaria. Estas UCI son un modelo de 
humanización de la asistencia permitiendo la entrada flexible a padres y 
familiares directos, siendo auténticas unidades de puertas abiertas. Ahora 
es el momento de implantar un modelo similar en las UCI de adultos, ¿por 
qué no hacerlo cuando multitud de asociaciones científicas y estudios así 
lo recomiendan?  
Revisando la literatura, se comprueba que hay una tendencia en 
diferentes países, de culturas muy diferentes, a iniciar la apertura de las 
UCIs. Ello se plasma en diferentes estudios que se plantean cómo 
instaurar este tipo de política de visitas y comprobar su grado de 
implementación, así como proponer medidas para conseguir su puesta en 
marcha conociendo factores facilitadores y obstaculizadores que pueden 
interferir en el proceso.  
Actualmente, la situación de los países al respecto de un tipo de 
política de visitas de puertas abiertas es muy dispar: 
El mayor porcentaje de UCI abiertas está en Suecia (70%), en Francia 
las visitas son de carácter restrictivo en las UCI (97%), en Italia el 
porcentaje de UCI de puertas abiertas es todavía menor (1%)14, en Suiza 
el porcentaje de UCI con visitas de carácter restrictivo es similar al de 
Francia (97%)9, en EE.UU. el porcentaje de UCI con política de visitas 
restrictiva está en el 90%10. En España, el último estudio al respecto es 
del año 2015 e indica que sólo el 4% de las UCI de adultos tienen una 
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política de puertas abiertas, siendo la política de visitas dominante la 
restrictiva, predominando una cultura de UCI cerrada15.  
Sin embargo, somos testigos de cómo a nivel mundial algo está 
cambiando. Son muchos los profesionales y entidades que defienden y 
promueven un cambio de cultura, por ejemplo, la Asociación Americana 
de Enfermeras de Cuidados Críticos (AACN) ha elaborado un manual 
para la implantación de un sistema de visitas de puertas abiertas en las 
UCI de adultos, en el cual se abordan los diferentes aspectos a tener en 
cuenta para una correcta implementación y se dan recomendaciones 
acerca de la presencia de la familia del paciente en la UCI16. Ya en 
España, contamos con diferentes agrupaciones de profesionales que 
buscan la humanización del cuidado, entre ellas HU-CI (Humanizando los 
cuidados intensivos), un proyecto de investigación con presencia 
internacional avalado por diferentes sociedades científicas, como la 
SEMICYUC o la SEEIUC en España. Su objetivo es mejorar la atención 
de las UCI españolas en cuanto a pacientes, familias y profesionales. 
Entre sus líneas de investigación está la UCI de Puertas Abiertas con 
flexibilización de los horarios de visita y adecuación a las necesidades 
individuales de paciente y familia. Este es un proyecto de largo recorrido 
que ha empezado a trabajar por una UCI más humana y que está 
consiguiendo resultados, como la elaboración del Plan de Humanización 
de los Cuidados intensivos de la Comunidad de Madrid.  
El proyecto (HU-CI) busca cambiar el paradigma real de "atención 
centrada en el paciente", a "atención centrada en las personas", (que 
incluye no solo a pacientes sino también a familias y profesionales), para 
hacer de las UCI lugares más amables, en definitiva, más humanos. 
Proyecto HU-CI acaba de celebrar los días 24 y 25 de mayo de 2018 sus 
IV Jornadas de Humanización “Juntos damos la vuelta a la sanidad” en 
Galicia, en el Hospital Álvaro Cunqueiro (Vigo), y en ellas he podido 
comprobar, de primera mano, cómo en diferentes lugares de nuestro país 
y en América Latina, el proyecto se desarrolla e implanta. Las puertas de 
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la UCI se están abriendo en muchos lugares y otros preparan su apertura, 
la humanización está en auge. 
2. OBJETIVO DE LA REVISIÓN 
 
El objetivo de esta revisión bibliográfica es recopilar y analizar los 
estudios más recientes acerca de los beneficios que una UCI de adultos 
con política de visitas flexibles o de puertas abiertas puede aportar al 
paciente crítico, a las familias y a los profesionales, así como identificar en 
la literatura los factores que dificultan y facilitan su implantación en la 
actualidad. 
La pregunta a estudio es: ¿Se benefician los pacientes de las UCIs  y sus 
familias de la instauración de una política de visitas de puertas abiertas? 
3. METODOLOGÍA 
3.1  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Los criterios de inclusión serán los especificados en la (Tabla 1). 
Tabla 1: Criterios de inclusión de estudios 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Población a 
estudio 
Pacientes ingresados en UCI de adultos, mayores de 18 
años, sus familias y profesionales de unidades de 
cuidados críticos.  
Ámbito a 
estudio 
UCIs de adultos. 
Variables a 
estudio 
Beneficios, factores facilitadores y factores 
obstaculizadores relacionados con la implantación de una 
política de visitas abierta y/o flexible. 
Tipo de 
estudios 
Investigación cuantitativa y cualitativa. 
Idioma Documentos escritos en español e inglés. 
Cobertura 
cronológica 
La búsqueda se limitó a los  últimos 5 años (2013-2018) 
Acceso  De acceso libre a través de biblioteca de la UDC. 
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3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Los criterios de exclusión serán los especificados en la (Tabla 2). 
Tabla 2: Criterios de exclusión de estudios 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Población a 
estudio 
Pacientes menores de 18 años. 
3.3 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 







Las estrategias de búsqueda bibliográfica  aparecen detalladas en el  
Anexo 1. 
Del total de resultados obtenidos, se realizó una selección manual 
adaptada a los criterios establecidos. 
La selección se realizó en primer lugar teniendo en cuenta los títulos de 
los artículos, posteriormente leyendo el resumen de estos y finalmente los 
artículos completos. Finalmente fueron seleccionados 38 artículos, 
excluyéndose 22 de ellos bien por no adaptarse al objetivo de esta 
revisión o bien por su metodología, 15 por estar duplicados y 1 por no 
disponer de acceso gratuito al documento. 
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3.4   SELECCIÓN DE VARIABLES 
 
Las variables a estudio  fueron: 
 Beneficios asociados a una política de visitas de puertas abiertas 
en las UCI de adultos. 
 Factores facilitadores para implementar una política de visitas de 
puertas abiertas en las UCI de adultos. 
 Factores obstaculizadores para implementar una política de visitas 
de puertas abiertas en las UCI de adultos. 
4. SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 
Total de 51 artículos encontrados en las bases de datos: 




Eliminados por no 
adaptarse a temática o 
por tipo de 
publicación: 22 
Eliminados por no 
disponer de acceso 
gratuito al texto 
completo: 1 
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5. RESULTADOS 






































visitas de 5 a 
12 horas/día. 
 
No hubo aumento 
significativo en la 
frecuencia de 
distracciones después de 
implementar el horario de 





























Los familiares calificaron sus 
necesidades como 
satisfechas a un alto nivel.  
Señalaron que obtener 
información sobre el estado 
del paciente y tener acceso 
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anexa a la del 
paciente para 
la familia, con 
acceso 24 





a visitarlo son las dos 
necesidades más 
importantes a satisfacer 
para ellos. 
Las necesidades menos 
importantes eran las 




















Las pautas de  




restringidas  a 
visitas sin 
restricciones 
las 24 horas. 
 
La eliminación de la política 
de visitas restrictivas mejoró  
la satisfacción familiar y 
mejoró las percepciones de 
las enfermeras sobre la 
satisfacción familiar con la 
política de visitas. La 
satisfacción de las 
enfermeras no cambió. El 
cambio en las pautas de 
visita no afectó en las 
actividades de cuidado. 
 
 





























UCI que en los 







El 59.4% de los trabajadores 
piensan que una política de 
puertas abiertas afecta a la 
organización del cuidado 
del paciente. El 72.7% 
creen que su trabajo sufre 
más interrupciones debido 
a una organización de visitas 
de puertas abiertas.  
El mayor impacto que ofrece 
esta modalidad de visitas es 
el beneficio para los 
pacientes, más que para 
sus familiares y para el 
personal de la unidad. 
Los trabajadores tienen 
necesidad de formación en 
comunicación para 
interactuar con los familiares 
presentes en UCI las 24 
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es para los 
 
Estructura: 75.3% especialidad clínico-quirúrgica, 49.1% de 
seis a diez camas. Sólo el 2.6% de las UCI tenían política de 
visitas de puertas abiertas (24 horas).  
Política de visitas: 38.6% de los profesionales respondieron 
que creían que la política era adecuada, 58.1% creía que la 
política debería ser más liberal y 3.2% creían que debería 
ser más restrictiva.  
Presencia de acompañante: 98.8% de los participantes 
consideró que  la presencia de un acompañante es muy 
importante o importante para el paciente.  
Medidas de control de infecciones: 96.9% de las UCI 
recomendó lavarse las manos. Solo 2.4% recomendó el 
uso de batas, gorro quirúrgico, calzas y mascarillas a 
visitantes.  
Comodidades para los visitantes: el 50.8% de las UCI no 
ofreció ningún alojamiento. Solo el 46.9% tenía salas de 
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visitantes 
Información 
escrita a los 
familiares 
reuniones familiares. El 63% de la UCI tenía salas de 
espera.  
Material informativo: el 55.6% de las UCI ofrecieron algún 
tipo de información escrita sobre la unidad, principalmente 
folletos a los familiares. 
 
Speron































Estructura: 84% de las UCI eran médico-quirúrgicas, con 
menos de 8 camas un 63%.  
Política de visitas: 3% de las UCI tenía una política de 
visitas de puertas abiertas y la mayoría (68%) restringía 
el número de visitantes. La mediana del tiempo de visita 
diaria fue de 8 horas.  
Medidas de control de infecciones: Ninguna de las UCI 
suizas requirió procedimientos de vestimenta para los 
visitantes excepto cuando el aislamiento del paciente es 
obligatorio. Por el contrario, el lavado de manos era 
obligatorio en todas las unidades.  
Comodidades para los visitantes: Todas las UCIs declararon 
tener una sala de espera para los visitantes. Diecinueve 
unidades (26%) no disponían de una sala especial dedicada 
para reuniones familiares.  
Material informativo: Al ingreso del paciente en la unidad, el 
85% de las UCI proporcionaron  información escrita a los 
familiares. 



























Rechazo a la política de puertas abiertas: El 94%  
Consideran que es un apoyo para el paciente y familia: 
91.6% 
Consideran que las familias de los pacientes estarían más 
satisfechas con estas: 84.6% 
Consideran que los pacientes se sentirían emocionalmente 
apoyados por las visitas de sus familias: 89.5%  
Consideran que se reduciría el aburrimiento del paciente: 
84.6%  
Consideran que aumentaría la voluntad de vivir del 
paciente: 80.4%.  
Consideran que la visita abierta crearía mayor carga 
psicológica para los profesionales un 87.5%  
Consideran que se obstaculizaría la realización de los 
cuidados de enfermería el 75.5% de las encuestadas. 
La inestabilidad del paciente y la carga de trabajo de 
enfermería fueron los principales obstáculos alegados 
para poder permitir un acceso familiar sin restricciones. Las 
enfermeras estaban a favor de visitas flexibles para el 
beneficio de los pacientes (61.4%) y las familias (65.7%) y 
a favor de visitas restringidas para el beneficio propio de 
las enfermeras (80%). 































Los familiares preferían las visitas flexibles. Los 
médicos creían que estas no eran una opción. Las 
enfermeras ofrecieron distintas opiniones, unas 
favorables, otras pensaban que si las familias estuvieran allí 
más tiempo, la carga de trabajo aumentaría, mientras que 
otras opinaron que flexibilizar las visitas no 
necesariamente tendría que equivaler a  apertura 
constante de la unidad a las familias. Las enfermeras 




































Ventajas: respetar el deseo de los pacientes que no desean 
visitas, mejor control de infecciones, permitir desarrollo 
normal del trabajo. Desventajas: No respetar las 
necesidades emocionales de paciente y familia, la falta de 
información sobre el estado clínico de los pacientes al ser 
muy limitado el tiempo de comunicación durante la visita. 
 Visitas flexibles: 
 Ventajas: Menor ansiedad, más  seguridad y mejor estado 
emocional del paciente y familiares, respeto a sus deseos y 
necesidades, permitir mayor interacción paciente/ familiares 
y personal. Desventajas: Violación de privacidad de 
pacientes de la UCI, interferencia en actividades cotidianas. 

























de la UCI a 
estudio 
 
En este estudio se comprobó que el número de visitas 
diarias permitidas a los familiares era de 2, una de 
mañana y otra de tarde. Las visitas tenían una duración de 































Actitud negativa del personal del hospital.  
Escasa conciencia de las ventajas de la política de 
puertas abiertas  
Otros problemas identificados por los participantes: 
Elevado nº de camas, dificultad para administrar la 
unidad, probabilidad de invadir la privacidad de los 





























n de política 
 
Factores obstaculizadores: escasez de personal, actitud 
negativa hacia el cambio, estructura física de la UCI. El 
aumento del riesgo de infección era una razón aludida, si 
bien no hay evidencia de aumento de infección en UCI 
de puertas abiertas.  
Factores facilitadores: protocolizar  reglas por escrito, 
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 de puertas 
abiertas 
pases de visita, aumento progresivo del número de horas 
de visita, habitaciones individuales o boxes privados para 
los pacientes, e instalaciones adecuadas para las familias, 
contar con una figura que explique a las familias la 




















una UCI con 
2 visitas de 













Opinión de los profesionales:  
El 62% consideró que la visita abierta resultaría poco 
beneficiosa para los profesionales.  
Este tipo de visita puede tener un efecto beneficioso en el 
paciente y en su familia.  
La política de visitas restrictivas como la opción más 
idónea.  
Aceptarían ampliar los horarios en ciertos casos, si fuese 
considerado beneficioso para el paciente. 
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Los resultados encontrados en los 13 estudios revisados se pueden 
agrupar de la siguiente manera: 
País 
 
Los estudios incluidos en la revisión proceden de diferentes países: Brasil, 
Colombia, EE.UU., España, Grecia, Irán, Singapur, Suiza. 
Tipo de estudios 
 
Los estudios incluidos en la revisión son de varios tipos: observacionales, 
descriptivos y cualitativos. 
Objeto a estudio 
 
El objeto a estudio de los diferentes trabajos incluidos en la revisión que 
encontramos son: Auxiliares de enfermería, enfermeras, familiares, 
fisioterapeutas, médicos, pacientes, supervisores de enfermería y cargos 
directivos de hospital. 
Variables a estudio 
 
Las variables a estudio en los artículos revisados fueron: 
Distracciones, necesidades de los pacientes, satisfacción de las familias y 
de los profesionales, percepciones sobre una política de puertas abiertas, 
estructura de la unidad, política de visitas, acompañante del paciente, 
medidas de control de infección, comodidades para los visitantes, 
información escrita a familiares, creencias y actitudes hacia las visitas, 
percepciones para guiar el desarrollo de una política de visitas de puertas 
abiertas, opinión sobre las diferentes políticas de visita, situación de las 
visitas en las UCI a estudio, obstáculos  y factores facilitadores para 
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establecer una política de puertas abiertas en la UCI, efectos de una 
política de puertas abiertas sobre paciente, familia y  profesionales. 
Medidas tomadas para humanizar las UCI 
 
En los estudios incluidos en la revisión encontramos acciones 
implantadas para la humanización de la UCI como: Aumento del número 
de horas de visita, paso a política de puertas abiertas las 24 horas del día, 
disponibilidad de habitación anexa a la del paciente para la familia, 
posibilidad de acceso a 4 familiares durante el día y 2 por la noche, 
posibilidad de acompañar al paciente las 24 horas, y en situación de 
muerte inminente posibilidad de acompañar al paciente por parte de todos 
sus familiares, podían entrar niños si se daban circunstancias favorables.  
Resultados obtenidos en los estudios 
 
La política de puertas abiertas tiene efectos beneficiosos sobre el 
paciente y su familia29, las enfermeras están a favor de las visitas 
flexibles pensando en el beneficio del paciente, pero creen que es más 
beneficio para ellas un modelo de visitas restringidas23, 29. Flexibilizar las 
visitas, para las enfermeras, no tendría  que equivaler, necesariamente, a 
una apertura constante de la unidad a las familias24. La eliminación de 
una política de visitas restrictivas mejora la satisfacción familiar19, 23, 24 los 
pacientes se sienten emocionalmente más apoyados23, 25 se reduce su 
aburrimiento y aumentan sus ganas de vivir 23, para el paciente contar con 
la presencia de un acompañante es muy importante21. Los familiares que 
tienen acceso a una política de visitas de puertas abiertas califican sus 
necesidades como satisfechas a alto nivel. Obtener información sobre el 
estado del paciente y tener acceso a visitarlo son las necesidades más 
importantes identificadas en los familiares. Las necesidades menos 
importantes para los familiares son las relativas a sus propias 
comodidades físicas18. 
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En uno de los estudios incluidos en la revisión el cambio a una política de 
visitas de puertas abiertas no afectó a las actividades de cuidado19, sin 
embargo en otro de los estudios los trabajadores de  la UCI  creían que 
este tipo de política afectaba a la organización del cuidado del paciente y 
que sufrían más interrupciones en la realización de su trabajo20, 23,25, en 
cuanto a los médicos uno de los estudios, en el que se analizaba si con 
una política de puertas abiertas se producían más distracciones en el 
desarrollo de su actividad, se concluyó que no, que no se produce 
aumento significativo en la frecuencia de distracciones por parte de los 
médicos, una vez se implementa en UCI un horario de visitas extendido17. 
Como factores obstaculizadores para la implementación encontramos 
que los profesionales aluden: inestabilidad del paciente, aumento de la 
carga de trabajo de enfermería23, rechazo de los profesionales y actitud 
negativa hacia una política de puertas abiertas23, 27, 28, así como escasa 
conciencia acerca de las ventajas asociadas a este tipo de visitas27. Otros 
factores obstaculizadores son: número de camas elevado, la probabilidad 
de invadir la privacidad de otros pacientes de la unidad27, escasez de 
personal y la estructura física de la UCI28. 
Como factores facilitadores para la implementación encontramos en uno 
de los estudios que se propone la realización e implementación de 
protocolos acerca de las visitas, pases de visita especiales, aumento 
progresivo del número de horas de visita, así como disponer de 
habitaciones o boxes privados para los pacientes, e instalaciones 
adecuadas para las familias, así como contar con una figura que explique 
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6. DISCUSIÓN 
 
El objetivo de este trabajo fue recopilar información sobre los beneficios 
que una UCI de adultos con política de visitas flexibles o de puertas 
abiertas puede aportar al paciente crítico, a las familias y a los 
profesionales, así como identificar en la literatura los factores que 
dificultan y facilitan su implantación en la actualidad. 
Al realizar la revisión se ha encontrado que los estudios incluidos analizan 
diferentes objetos a estudio (auxiliares de enfermería, enfermeras, 
familiares, fisioterapeutas, médicos, pacientes, supervisores de 
enfermería y cargos directivos de hospital) y diferentes variables 
(distracciones, necesidades de los pacientes, satisfacción, percepciones 
sobre una política de puertas abiertas, estructura de la unidad, política de 
visitas, acompañante del paciente, medidas de control de infección, 
comodidades para los visitantes, información escrita a familiares, 
creencias y actitudes hacia las visitas, percepciones para guiar el 
desarrollo de una política de visitas de puertas abiertas, opinión sobre 
diferentes políticas de visita, situación de las visitas en las UCI a estudio, 
obstáculos  y factores facilitadores para establecer una política de puertas 
abiertas en la UCI, efectos de una política de puertas abiertas sobre 
paciente, familia y  profesionales) con diferentes modelos de estudio, lo 
cual supone una dificultad a la hora de obtener resultados.  
Los estudios seleccionados, nos muestran que en la actualidad la 
implantación de este tipo de política de puertas en las UCI es todavía 
minoritaria. 
Encontramos contradicciones entre estudios que implantaron medidas de 
flexibilización de visitas17 -20,  por un lado uno de los estudios analizados19 
indica que las actividades de cuidado no se mostraban afectadas por 
dicho cambio en las visitas, siendo el objeto a estudio las enfermeras, y 
otro de los estudios20, cuyo objeto a estudio eran enfermeras, 
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fisioterapeutas y médicos, mostraba en sus resultados, que la mayoría de 
los profesionales opinaban que su actividad si se veía interrumpida con 
esta modalidad de visitas, a pesar de lo cual, reconocían el impacto 
beneficioso para los pacientes, lo cual plantea la necesidad de investigar 
más sobre si la actividad de los profesionales se ve interrumpida, o no, 
por el cambio de política de visitas. 
En los estudios que no habían implantado medidas de humanización en 
cuanto a las visitas21- 29 podemos ver, en general, un patrón común que se 
repite: pacientes y familiares sí preferirían un nuevo modelo de visitas 
mientras los profesionales lo rechazan alegando que no sería beneficioso 
para ellos ni para el desarrollo de la actividad habitual de la unidad, 
aunque reconocen que sí sería beneficioso tanto para el paciente como 
para sus familiares.  
Vemos, por lo tanto, que son los propios profesionales, con su actitud 
negativa al cambio de modelo, que todavía no han experimentado en sus 
unidades, los que frenan el proceso de humanización, que incluye entre 
sus medidas una política de visitas abiertas. El miedo a salir de la zona de 
confort, junto con creencias infundadas, sin base científica, frenan la 
evolución. Es necesaria  formación e información para los profesionales 
implicados. Mejorar y/o rediseñar las condiciones arquitectónicas 
inadecuadas, y tener en cuenta este aspecto en la construcción de futuras 
unidades es otro punto importante a cuidar.  
Hay que derribar todavía barreras para poder abrir las puertas de la UCI, 
pero algo por fin está cambiando, vemos en los estudios incluidos en este 
trabajo, procedentes de diversos países, que, a nivel mundial, se 
cuestionan y estudian el cambio, intentando encontrar respuestas que 
ayuden a implantar esta nueva modalidad de UCI. 
La flexibilización de las visitas es parte del proceso de humanización, y 
está respaldada por múltiples estudios y asociaciones científicas. Son 
muchas las UCI que están adaptándose progresivamente a esta nueva 
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cultura, y muchos los profesionales implicados en el cambio, es 
importante que se sigan realizando estudios que difundan las ventajas de 
este nuevo modelo y muevan las conciencias de los profesionales. Sería 
interesante hacer más estudios que incluyan a todos los actores que 
intervendrían o se verían afectados por un cambio en la política de visitas 
de la UCI, buscar los factores que obstaculizan y los que facilitan el 
cambio, dentro de nuestro propio entorno, y preparar a todos los actores 
con formación e información adecuadas. Proporcionar herramientas para 
el cambio (protocolos, guías) y dotar a las instituciones de los medios 
necesarios para asumir dicha transformación (personal necesario y 
condiciones arquitectónicas que lo permitan). La última herramienta que 
necesitarían todos los implicados sería, sin duda, la más importante: 
voluntad. 
7.   CONCLUSIONES 
 
Considerando los resultados encontrados en los diferentes artículos se 
podría concluir que el modelo de visitas más idóneo en las UCI de adultos 
es el modelo de visitas de puertas abiertas, ya que conlleva múltiples 
beneficios tanto para el paciente como para sus familiares, no habiéndose 
demostrado efectos dañinos en las UCI que cuentan con este modelo de 
política de visitas, si bien es cierto, que estas son minoría, a día de hoy, 
en casi todos los países del mundo.  
Nunca debemos dar la espalda a las necesidades emocionales del 
paciente y su familia y, sin embargo, muchas veces los dejamos 
desnudos y solos emocionalmente en el transcurso de un episodio de 
enfermedad traumático para todos ellos. Nos centramos en aspectos 
físicos y tangibles, importantes, por supuesto, en un contexto así, pero 
ello no debería ser óbice para ayudar a estos seres humanos a 
sobrellevar el ingreso y la estancia en una UCI; ya que es una situación 
que provoca gran angustia en ellos, podemos hacerlo y los estudios así lo 
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respaldan, así el estudio ORCHESTRA13 concluyó que las UCI con menor 
mortalidad, tenían políticas de visitas más liberales y también se concluyó, 
que el rendimiento y eficiencia en el uso de los recursos se asociaban con 
el cuidado de la familia y una política de visitas abiertas, no resultando 
comprometidos los resultados de supervivencia por ello.  
Es necesario seguir investigando los obstáculos que dificultan la 
implementación de políticas de visita de puertas abiertas, así como los 
factores que facilitan dicha implantación para dar pasos hacia un régimen 
de visitas flexibles. Los estudios encontrados no señalan de forma 
exhaustiva como se ha de abrir la UCI, en cuanto al número de horas y de 
visitantes permitidos. Podemos guiarnos para ello por Giannini10, que 
define una UCI de puertas abiertas como “aquella unidad entre cuyos 
objetivos se encuentra la reducción o eliminación de cualquier limitación 
impuesta en las dimensiones temporal, física y de relaciones para las que 
no haya justificación”.  
Buscar la excelencia debe ser nuestro objetivo final, lograr la mayor 
humanización del cuidado reportará en el bienestar y satisfacción del 
paciente crítico, su familia, así como de los profesionales sanitarios 
cuando consigamos ver más allá de las puertas cerradas de la unidad. 
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